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دانشکده مهندسی هوافضا
	فرم تایید دستیار آموزشی دانشجویان دکتری

	نیمسال  سال تحصیلی .........................






	مشخصات دانشجو
	
نام و نام خانوادگی:
	
شماره دانشجویی:

	
	
	عنوان درس و یا آزمایشگاه:  

	
	تلفن همراه:                                                        آدرس ایمیل:
کد ملی: 
                                                                                                            تاریخ و امضاء:

	مشخصات و توضیحات استاد
راهنما
	


	
	





                                                                                  
                                                                                         

	
	                                                                                                         تاریخ و   امضاء


	نام و نام خانوداگی معاونت آموزشی دانشکده
	

	
	

	
	
	                     تاریخ و امضاء




image1.png
v

2L /U:JJ:“’/ ;’i&’ld%’




